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PROPOSTA DE PROTOCOLO DE TRATAMENTO FISIOTERÁPICO EM CRIANÇAS DEFICIENTES VISUAIS 
NAVARRO, A.S. FONTES. S.V.: FUKU.IIMA. M M . 
Universidade Bandeirante de São Paulo 
Introdução: A s c r i anças def ic ientes v isua is ( D V ) têm di f icu ldade em adqui r i r c o n h e c i m e n t o d o p rópr io co rpo , dos obje tos a sua 
volta e dos conce i to s espac ia i s impresc ind íve i s para real izar m o v i m e n t o s co rpó reos n o r m a i s e adqui r i r i ndependênc ia funcio-
nal. A " E s t i m u l a ç ã o P r e c o c e " é forma ma i s u t i l izada na habi l i tação de D V de 0 a 6 anos . Objetivo: E laborar u m a propos ta de 
t ra tamento fisioterápico para habi l i t ação de c r ianças D V de 0 a 6 anos. Método: A p ropos ta foi e l aborada e m b a s a d a em pesquisa 
bibl iográfica e pesqu i sa de c a m p o em a l g u m a s ins t i tu ições do Brasil e u m a espanho la , o b s e r v a n d o es t ra tégias ut i l izadas por 
d iversos prof iss ionais da área; o m é t o d o de Na ta l i e Bar raga e Rosa Luce rga Revue l t a foi re levante para e l aboração da proposta . 
Resultado: O p r o t o c o l o é min i s t r ado por u m f is ioterapeuta e é c o m p o s t o de a t iv idades físicas q u e e s t imu lam aquis ições 
neu romoto ra s . q u e foram subd iv id idas em 5 fases; imi tação , d e s e n v o l v i m e n t o da p reensão , c o o r d e n a ç ã o o u v i d o - m ã o , coorde-
nação b imanua l e e x p l o r a ç ã o d o a m b i e n t e e d o s obje tos . Discussão: A pad ron i zação da " E s t i m u l a ç ã o P r e c o c e " fez-se necessá-
ria, ob je t ivando não pre jud icar a hab i l i t ação de pac ien tes DV, já que a equ ipe mul t id i sc ip l inar é c o m p o s t a por diferentes 
prof iss ionais q u e ut i l izam d iversas es t ra tégias para ap l icação do m é t o d o . Conclusão: A part ir da pad ron ização do mé todo 
p o d e r e m o s propic ia r um a t e n d i m e n t o mul t id i sc ip l inar espec ia l i zado , integral e in tegrado , à c r iança D V e seus famil iares p ro-
porc ionando- lhes u m a qua l idade de vida melhor . 
QUALIDADE DE VIDA: ESTUDO DE UMA INTERVENÇÃO EM UNIDADE DE TERAPIA NEONATAL DE RECÉM-
NASCIDOS PRÉ-TERMO 
MEYERHOF. P.G. 
Tese (Doutorado) - 1PUSP/FPM. Reabilitação Especializada 
O presente e s tudo teve c o m o obje t ivo verif icar se modi f i cações efe tuadas na sala de p ré - t e rmo , t iveram inf luência em relação ao 
neona to . à equ ipe da un idade neonata l e no re torno d o s pais ao ambu la tó r i o após a alta. Fo ram sujei tos do e s tudo 59 neona tos 
pré - te rmo. s endo 32 d o g r u p o con t ro le e 2 7 do g r u p o expe r imen ta l , em u m a un idade neonata l de r isco em Hospi ta l -escola da 
c idade de São Paulo . O m é t o d o consis t iu em d u a s e tapas : obse r vação ; e in te rvenção e pos ter ior ava l iação . A in tervenção foi 
real izada a t ravés de um con jun to s i s temát ico de med idas em re lação ao ambien te , às m a n i p u l a ç õ e s no neona to e à or ien tação aos 
pais. A ava l iação se deu pe lo t e m p o de p e r m a n ê n c i a na un idade ; pe lo t e m p o de uso da sonda ; pelo t e m p o de pe rmanênc i a na 
incubadora : pela esca la de Braze l ton ; pe lo ques t ioná r io de ava l i ação r e spond ido pela equ ipe neona ta l ; e pela f reqüência de 
r e to rno a m b u l a t o r i a l . C o n c l u i u - s e pe la v a l i d a ç ã o d a s m e d i d a s p r o p o s t a s d a d o q u e o s n e o n a t o s d o g r u p o e x p e r i m e n t a l 
s igni f ica t ivamente p e r m a n e c e r a m m e n o s t e m p o in te rnados , a lém de u m a m e n o r p e r m a n ê n c i a na i ncubadora e no uso da sonda. 
Além dis to , mos t r a r am um con t ro le s ign i f ica t ivamente ma io r dos e s t ados e da es tab i l idade a u t ô n o m a , ind icando p ron t idão para 
um a m a d u r e c i m e n t o ma i s un i fo rme , decor ren te de u m a maio r es tab i l idade fisiológica e c o m p o r t a m e n t a l . Este es tudo indica a 
va l idade do uso de técn icas de ba ixo cus to , adap táve i s ao m e i o brasi le i ro , faci l i tando a in tegração do bebê em seu meio . 
RECRUTAMENTO ALVEOLAR UTILIZANDO PRESSÃO CONTROLADA E PEEP EM PACIENTE SUBMETIDO À 
CORREÇÃO DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL. RELA TO DE CASO 
DURANTE. K.V.Z.; SALA. A.D.; FU. C. 
Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo 
Objetivo: O r ec ru t amen to a lveolar é um m é t o d o de r eexpansão p u l m o n a r u t i l izado em pac ien tes sob vent i lação mecân ica 
apresen tando atelectasia . Este re la to tem c o m o obje t ivo d e m o n s t r a r a eficácia da técnica a s soc iado à fisioterapia respiratória. 
Material e métodos: Pac ien te . M.B . , 56 anos , sexo mascu l ino , 54 kg; foi s u b m e t i d o à cor reção de a n e u r i s m a de aor ta abdomina l 
e evoluiu no pós -ope ra tó r io imed ia to c o m insuf ic iência respira tór ia e ins tabi l idade h e m o d i n â m i c a . N o 4 o d ia de in tubação 
apresentou ao Rx de tórax imagem de atelectasia em base do hemi tórax direi to: s endo então iniciado as m a n o b r a s de recrutamento 
alveolar . D e v i d o à ressecção p rév ia da 4 : | e 5" cos te las e sque rdas (cor reção de a n e u r i s m a de aor ta t ó r aco -abdomina l em 1994), 
apresentou he rn iação do p a r ê n q u i m a p u l m o n a r nes ta região. Por este mo t ivo , a c o n d u t a fisioterápica foi pos ic iona r o paciente 
em decúb i to lateral e s q u e r d o para res t r ição m e c â n i c a resu l tando em ate lectas ia do ápice p u l m o n a r e sque rdo , e a seguir a técnica 
de rec ru tamento foi repet ida . Resultados: O b t i v e m o s me lho ra rad io lógica , gas imét r i ca e de m e c â n i c a p u l m o n a r des te paciente 
após a ut i l ização do r ec ru t amen to a lveolar du ran te as sessões de fisioterapia respiratória . Conclusão: O r ec ru tamen to a lveolar 
com Pressão C o n t r o l a d a e P E E P as soc iado à fisioterapia respira tór ia mos t rou - se eficaz na o t imização da função pu lmonar . 
